UNIVERSIDAD DE CHILE

VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS

DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA N° | 03
I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
MARTIN VILLAGRA MARIA JOSE 19234382 || 8 23
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT EDAD
o
TRABAJO SOCIAL CS. SOCIALES 2017 [ METROPOLITANA |  "oRPERsion
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
PIE | gy % OTROS BENEFICIOS
TR Fscy I™| BECA U. DE CHILE [~ BECA INDIGENA OTRA | GRATUIDAD
[ BECA P DE LA REP,
Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:
SITURCION | ACTIVO ESTABLE JEFE DEHO2AD | TRABAJADOR DEPENDIENTE o tamonn|  $318.601 camnl $106.200
SITUACION [ Allegados-Avalio I —l W Arrienda-Monto | Dividendos-Avalio l
HABITACIONAL;
[ Arrienda Pieza-Monto L | [ Propia-Avaltio | | [~ Usufructuarios-AvalﬁoL
SISTEMA DE SALUD
W Fonasa [™ 1sapre [ Capredena/Dipreca | Tarjeta de Gratuidad ™ otro | No Tiene
REQUIERE

[™ Interconsulta [
INDIQUE

[v Matriculado [” Egresado Regular

Hospitalizacién [

ADJUNTA

[w Orden Médica | Orden Dental
VALOR TOTAL DEL 124.93
PROCEDIMIENTO: $124.930

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Insumos W Examenes

[ Egresado

1”-/' Valerizacion

™ Intervencion Quirdrgica [ Otros

[W Procede Franquicia

100 %

" No Procede Franquicia

Estudiante no puede cancelar prestacién.

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA

ASISTENTE SOCIAL

FECHA: 11-04-2019

(Ui

FIRMA'Y Tll\.f{‘BRE

% Franquicia

[T RECHAZADA

RESOLUCION (USOEXCLUSIVO DBE)

Montoa Pagar$ I

Fecha de Resolucion:

Valida Hasta:

l
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‘ L FORMULARIO DE
k CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
lreccion o ienestar y Desarrsla Estud.anti

Viernes 05 de Abril de 2019 a las 11:24.49
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 1192343828  Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 05-04-2019 11:24:48 |Nembre social " cote

Nombre o = Mdrfgjége kkkkkkkkkk IApellldo pa.t;e;'rno Martm .

'Apelhdo maternom ‘VJJI[;’;&T&I 7 o 3Emall mj.martinvillagra@gmail.com

Teléfono o ' ..-.._-|'-56'QS§48145&'§ nnnnnnn . \Faculta.d”) Unidad Facn;l]tad de Clenc‘rraruks Sociales
academlca

Carrera ....... o ) TRAEAJauéb(“IAL - Numero mafrlcula 201-7790971

Situacién matricula MATRICULADO - i6n académica MATRICULADO

Tlnp;:)mg;alumno """"" - ANTIGUO - o - 23 anos 2 meses “

Fecha de nacnmlento 31- 01 1996 a :éexo . ‘Mujer. -

Genero . Femenmo Estado civil o Soltero(a)

Slstema de salud . Fonasa ‘Tramo de fonasa Tramoe A

Tltular/carga - Fltular - . ‘Nacmnalldad Chilena |Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
TIp“(; de dlscapacwlad ) [ FI’S.iC-.B' o N ‘mh."ledio para acreditar lé . Certificado médico
discapacidad

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

‘N.onwalu)re coﬁ{pleto . ‘Ruth Vi!la“g';ra - W\J’r’nculo coﬁtacto Madre
[ emergenaa
Teléfono 1 +56996134659 ‘Teléfono 2 +56971701010

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

ZEl domnc:lm academlco sera e! mismo que el domncnllo si

| familiar?

L.4.2 Direccidn del grup iar

Calle leon prado |NUumero 662

Numero casao depto casa Regidn chmn mctlopolltana
Comuna San Miguel

\.\’% D\JM&L&N Ga.u&,ug - M\m\\m%

’10&(?\ e Souedl "




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

IN INFORMACION « SIN INFORMACIO!

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccién se mostraran todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

con él.

RUT o pasaporte o
Apellldo Paterno
Edad

Sexo
:_Vrve con el estud:ante’
Estado cwll

Prevns on soctal

T:po de establecummnto

iHa percnbido ingresos en
altimos 3 meses?

RUT o pasaporte

Apelhdo Paterno

cPresenta discapac:dad"
Jefe de hogar
|Sistema de salud

Tipo de discapacidad

Prevision social
Actividad (no percibe
ingresos)

Hermano(a)

RUT ° pasaporte

Apelhdo Paterno
Edad

Sexo

iVive con el estudiante?

Estado civil

Previsién social

nite Martin

Municipal / Consejo Lacal

B - Maria

O hermanastro(d

180770631

'Hombre

| Soltero(a)
AFP

102472055 ‘Nombres

Martin B Apelhdo Materno

|54 anosm'}wr{\escé AAAAAAA | Fecha N;gr;;lento N
Hombre mParentesco

Si - Jefe de hogar
So[ter‘s(;\w) w Slstema de salud

AFP vaei éu&;;;cmnal """"

Sltuacudn educacnonal

|No Act:\ndad (no percube
ingresos)
tin
19234;“8;5 N Nombres ththth
Martm Apelhdo Materno
. 23 aﬁos 2 meses Fecha Naqmlento
‘Mujer.' ' - ) Parentesco
N | ST - B :.Vwe con eI estudlante’
No ...... i Estado civ:l -
Fonasa Discapacidad
Fisica | Medio para acreditar
dlscapaCIdad
AFP M | éHa percibido lngresos en

ultlmos 3 meses‘-’

Yonco Apellldo Materno

28 anos 5 meses Fecha Nactmlento

Parentesco
Si jefe de hogar
Sistema de salud

Nwel educacmnal

Jose Benito

Valdes
12-08-1964
Padre
No

Fonasa

l:n cnan:« bdeCa

IncompJeLo

'Dueno(a) de casa

Maria José
Villagra
31-01-1996
Esludlanle
Si
Soltero(a)
SI;.,MW bl

Certificado médico

No

Juan Pablo

|Villagra
|06-10-1990

Hermano(a) o hermanastro(a)
Si

Fonasa

E:1éeﬁanza media cientifico
humanista



Tlpo de establecnmlento Munacmul ! Consem Loml :Satuacmn educac:onal

iHa perciblde ingresos en  Sf Actividad Iaboral (fuente
ultimos 3 meses° de mgresos)

Forma de traba]o |Estable Modalidad trabajo (depend
(establelmestable) ! iente/independiente)

:.Tlene Reg:stro Socnal de S[ |Tramo soaoeconomlco
Hogares?

Ingreso mensualrgrupo. $280.000 7 Nﬂmerb serie eéfudiante
familiar ‘

INt’:mts:ro serie jefe de 105654480

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante
iTienes trabajo - No Tiemp.os de traslado
remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

Completo

| Trabajo

Dependiente

Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

105654480

31 a 60 minutos

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios Retiros Dividendoes | Intereses |  Ganancias  Pension

Parentesco y/fo por nmobhiliario de capital alimenticia
pensién acciones H

10247205 $0 50 %0 $0 50 50 40
SlPudm

19234332 $0 S0 $0 $0 50 $0 %0
8|Estudian
| te
| 18077063 $199.602 | <0 |50 0 50 50 |s0
| 1|[Hermano |

(a) 0 herm |

anastro(a)
1

Neg mtegrantes grupo N2 integrantes con Total mgresos grupo
familiar ingresos .famlllar
|3 1 $318.601

................... - s —— e ¥ T/

| Otros Actividade Total
aportes de s independ  ingresos
parientes  ientes

w0 40

$0 50

$118.999  4318.601

Ingreso per capita

$106.200

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no 0 cConsiderar a estos
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

s

to Martin Valdes

Sadre - 055 - Jose B
Nivel educacional Ensenan/a bd‘-lCa T:po de establecamnento
Situacion educacional lncompleto Arancel mensual

Promedio mensual %0 Gasto mensual en

Si

Municipal / Consejo Local
50 '
50



matricula leducacién
rmano(a) o ermanastrofa) - 180770631 - Juan Fablo Yone

Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista
Situacién educacional Completo
Promedio mensual <0
Imatricula educacién
| Total gastos en educacion 's0

Otro motivo de
endeudamiento

-Préstamo para pagar
aranceles por estudios de
educacion superior

$100.,000

lendeudamiento

Numero integrantes con 1
endeudamiento

' Total endeudamiento
grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

| Numero integrantes con 0
problemas judiciales

Gasto mensual grupo
| familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacidn

Total gastos salud grupe familiar $0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

__No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad . %0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

-MARIA JOSE MARTIN Avaliio de la vivienda

vivienda? VILLAGRA
tTiene algun vinculo con el -No iCudl es el vinculo?
propietario?

Monto arriendo N2 dormitorios

Calle

|N2 Departamento / casa

Villa o poblacién - Regién

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR | Tenencia de la vivienda

Municipal / Consejo Local

30
0

$100.000

%0

-Arrendatario de casa o
departamento

-662

-Region metropolitana



Comuna -San Miguéi

|Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de Ia vivienda |-

iQuién es el duefio de la  -MARIA JOSE MARTIN | Avalto de la vivienda -

vivienda? VILLAGRA

r:."l"'i;ne algun Vl'ljlmcnl'.‘lnlo con - . éCudl es el vinculo? ;"

el propietario? [

| Monto arriendo - . N2 dormitorios ' -

;Ca!le' B S e Numero . = —

— béba.rtamen.t;./.cas_;” e e Ommrre oL —
I\mia X pobiavciAdr'\ww' S o [ 4Regic’m —

Comuna .

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias
Postula al Programa No LEs renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 18.077.063-1 - juan pablo Parentesco Hermanoe(a) o hermanastro(a)
yonco villagra
éHa percibido ingresos? Si | Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)
de ingresos)
Puntaje situacién 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados
Eéca de Atencidn - Si h 'Franquicia Médica Si
Econdmica (BAE)

7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluaciéon

Asistente social Carmen Gloria Neira. Fecha registr 05-04-2019 11:24:46

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del 10
estudiante



FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Uiroecion ao Biencstar y Desarella Estud il

Viernes 05 de Abril de 2019 a las 11:25.04

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte '192343828 Estado FOCES

Ml;echa estado FOCES 05-04-2019 uwzwziy;iﬁ Nombre social

Nombre o ‘M‘:h\‘rI;JOhE Apellldc;m;':étemo

Apell:do materno *Vlllagra ”.Emaxl

Teléfono +56959481458 Facultad / Unidad
académica

Ca;ljrera wwwwwwww TRABAJO SOCLAL - Numero matricula

Sltuaclon matncula | MAT RICULADO Situacién académica

Tipo de alumno ANTIGUO édad - -
Fecha de nacnmlénto Ji6£1996 ' - g;xo ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Género o Femenino " Estado civil

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per
capita

'$106.200 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per capita

$218.981

Arrendatario de casa o
departamento

Entre $0 y $216.648

Tenencia

Tramo arnendo Puntaje arrlendo

Puntaje avalto 0 ' Puntaje varlables

'socioecénomicas

18.077.063-1 - juan pablo
yonco villagra

Rut - nombre Parentesco

z.Ha percibido ingresos’ No
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Situacién ocupacional Active estable

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad
Endeudamiento grave
Violeno:la mtrafamlliar

Problemas alcohol y drogas o .s|

Aétividad laberal (fuente

ESTADO ACREDITADO

oo .

Martin
mj.martinvillagra@gmail.com

Facultad de Ciencias Sociales

2017790971
MATRICULADO
23 anas 2 meses
Mujer

Soltero{a)

Hermano(a) o hermanastrola)

. T?abajo(Estat)le)



Problema Judlcnales

Enfermedad crénica o permanente, se mvolucra
aque]los trastornos de Salud Mental [

Integrante del grupo fan—ul:ar que estudla fuera del
Iugar de ongen

Integrante del grupo familiar que estudla, excluldo el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo famlllar que estudla
en Ens superlor exclu:do el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
mowhzaaon

“Alumno que tenga hnjos asu cargo

Familia uniparental s
Alumno solo (desvinculado)
Grupo famlllar numeroso

Grupo familiar pequeiio Si

(17
Asistentgsocnal ....... Carmen GIOIIu Nelra. h Fecha regiétro 05-04-2019 11:24:46
vael de vulnerah:lldad Alta VL.IIﬂelahllldad |Puntaje vulnerabilidad del 10

estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencuén Economlca (BAE) '5i

Causal Sobrewmente

Beca de Emergencna

Programa de Resldenmas Unlversntarlas

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabllldad Parental
|Beca Irma Salas

Beca de Compensacmn Laboral

Otro beneﬁclo

Observacién otro beneflcm SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

Puntaje total acreditacién 84



